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Resumo

Introdugdo: As complicagcdes respiratorias sao frequentes apds a cirurgia de revascularizagao
do miocardio e podem prolongar a internacdo e comprometer a recuperacao funcional. Objetivo:
Descreveu-se os efeitos da fisioterapia respiratéria precoce sobre a recuperagao pulmonar de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica
com meta-analise, conforme as recomendac¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses 2020, com registro no International Prospective Register of Systematic Reviews
(CRD420261418056). Foram pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online), Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scientific Electronic Library
Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Foram incluidos estudos
desde a criacdo das bases até 2026, envolvendo adultos submetidos a cirurgia de revascularizagéo
do miocardio. O risco de viés foi avaliado pela Risk of Bias 2 e a certeza da evidéncia pelo Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation. A analise quantitativa utilizou diferenca
de médias e modelo de efeitos aleatdérios. Resultados: Quatro estudos, totalizando 126 participantes,
foram incluidos. A meta-analise demonstrou beneficio significativo para o volume corrente e a pressao
expiratéria maxima, sem diferenca significativa para a pressao inspiratéria maxima. Também foram
observadas melhorias na fungao pulmonar e nos parametros ventilatérios, sem beneficios consistentes
quanto ao tempo de internagao ou as complicacdes pulmonares. Conclusédo: Afisioterapia respiratéria
precoce associada a fisioterapia convencional favorece a recuperagdo pulmonar apos cirurgia de
revascularizagao do miocardio, especialmente quanto ao volume corrente e a pressao expiratoria
maxima.

Palavras-chave: Revascularizagdo Miocardica; Fisioterapia Respiratéria; Metanalise.

Abstract

Introduction: Respiratory complications are frequent following coronary artery bypass grafting and
can prolong hospital stays and compromise functional recovery. Objective: To describe the effects
of early respiratory physiotherapy on the pulmonary recovery of patients undergoing coronary artery
bypass grafting. Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted in accordance with
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines
and registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews (CRD420261418056).
Searches were performed in the PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scientific Electronic Library Online, and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature databases. Studies published from the inception
of the databases through 2026 involving adults undergoing myocardial revascularization surgery were
included. Risk of bias was assessed using the Risk of Bias 2 (RoB 2) tool, and the certainty of evidence
was evaluated using the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) approach. Quantitative analysis employed mean difference and a random-effects model.
Results: Four studies, totaling 126 participants, were included. The meta-analysis demonstrated a
significant benefit regarding tidal volume and maximal expiratory pressure, with no significant difference
observed for maximal inspiratory pressure. Improvements in pulmonary function and ventilatory
parameters were also observed, although there were no consistent benefits regarding length of
hospital stay or pulmonary complications. Conclusion: Early respiratory physiotherapy combined
with conventional physiotherapy promotes pulmonary recovery after coronary artery bypass grafting,
particularly regarding tidal volume and maximal expiratory pressure.

Keywords: Myocardial Revascularization; Physical Therapy Modalities; Meta-Analysis.
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Introducgao

Os procedimentos relacionados a cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) evoluiram
significativamente nas ultimas décadas, espe-
cialmente no que se refere ao manejo periopera-
tério, proporcionando maior seguranca cirurgica
e reducdo das complicagbes cardiovasculares.
Entretanto, apesar dos avancgos tecnoldgicos e do
aprimoramento das técnicas cirurgicas, complica-
¢des ainda podem ocorrer em aproximadamente
25% dos casos, sendo as respiratorias as mais
frequentes. As alteracdes da funcdo pulmonar
permanecem como importante causa de morbi-
dade e mortalidade no periodo pds-operatoério.
Dentre as complicagdes mais observadas des-
tacam-se pneumonia, reducdo da oxigenacgéo,
diminuicao da funcao pulmonar e da forga muscu-
lar respiratéria, além de alteracdes radioldgicas,
como atelectasias e derrames pleurais. Essas
complicagdes podem resultar em aumento do
tempo de internac&o hospitalar e dos custos as-
sistenciais [1,2].

As alteragcbes da mecénica pulmonar apés
cirurgias cardiacas caracterizam-se predomi-
nantemente por um padrao ventilatorio restritivo,
evidenciado pela redugao da capacidade vital e
da capacidade residual funcional. A formacao
de atelectasias é frequente e esta associada a
reducao da forca da musculatura respiratoria
[1,2]. Nesse contexto, a fisioterapia respirato-
ria constitui parte fundamental da assisténcia
ao paciente cardiopata, tanto no periodo pré
quanto no pdés-operatério, contribuindo para a
prevencao de complicagées pulmonares e para
a recuperacao da funcao respiratoria. No periodo
pré-operatorio, sua atuagao esta relacionada a
preparacao do paciente e a reducao de fatores de
risco para complicagdes pulmonares, enquanto

no pos-operatério sdo empregadas técnicas de
higiene brénquica, reexpansao pulmonar e recu-
peragao funcional [1,2].

Diversas estratégias fisioterapéuticas podem
ser utilizadas no pés-operatorio de cirurgia car-
diaca, incluindo mobilizagdo precoce, ventila-
¢ao com pressao positiva, treinamento muscular
respiratorio e exercicios de expansao pulmo-
nar. A mobilizacdo precoce auxilia na redugéao
da perda de massa muscular e na recuperacao
funcional global, enquanto as modalidades de
pressao positiva contribuem para a melhora da
ventilacdo pulmonar e prevencgao de atelectasias
[1,2]. O treinamento muscular respiratério, por
sua vez, pode favorecer o restabelecimento da
funcao pulmonar, aumentar a eficacia da tosse,
auxiliar na desobstrucdo das vias aéreas e re-
duzir a fadiga muscular respiratoria. Além disso,
a fisioterapia desempenha papel relevante na
prevencao da retencao de secregdes, na otimi-
zacao da ventilagao alveolar e no sucesso da
extubacao apds a permanéncia em unidade de
terapia intensiva [1,2].

Entre as modalidades terapéuticas disponiveis
destacam-se a fisioterapia respiratoria conven-
cional, a inspirometria de incentivo, a ventilagao
nao invasiva com pressao positiva expiratéria fi-
nal (PEEP), a pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) e a ventilagdo com dois niveis
de pressao positiva nas vias aéreas (BiPAP®).
Estudos demonstram que essas intervengdes
podem reduzir a incidéncia de complicagcdes
pulmonares pds-operatérias, promover recupe-
racao mais rapida dos parametros ventilatorios
e favorecer a melhora da forgca muscular respi-
ratéria. A aplicacado de PEEP, por exemplo, tem
sido associada a reducao de atelectasias e ao
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restabelecimento de parametros pulmonares apos
cirurgia cardiaca [3,6]. De forma semelhante, a
ventilagdo nao invasiva contribui para a redugao
do trabalho respiratério, aumento da complacéncia
pulmonar e melhora dos indices de oxigenagao,
principalmente por favorecer a reversao de micro-
atelectasias pulmonares [4].

Considerando a elevada frequéncia de
complicagdes respiratérias apds a cirurgia de

Metodologia

Trata-se de uma revisédo sistematica com
meta-analise conduzida de acordo com as re-
comendacgdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020). Foram incluidos exclusivamente ensaios
clinicos randomizados que avaliaram intervencgdes
de fisioterapia respiratoria precoce em pacientes
adultos submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio no periodo pds-operatorio.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
sob o numero CRD420261418056 (International
Prospective Register of Systematic Reviews),
da National Institute for Health Research (NIHR/
University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica
do estudo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada segun-
do a estratégia PICO: em pacientes adultos subme-
tidos a cirurgia de revascularizagédo do miocardio
(P), a utilizagao de técnicas de fisioterapia respira-
téria precoce (I), quando comparada a fisioterapia
respiratéria convencional isolada ou a auséncia de
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revascularizagao miocardica e os potenciais be-
neficios das intervencgdes fisioterapéuticas preco-
ces, torna-se relevante sintetizar criticamente as
evidéncias disponiveis sobre o tema. Descreveu-
se por meio da meta-analise, os efeitos das téc-
nicas de fisioterapia respiratdria precoce sobre
a recuperacao funcional pulmonar de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio.

intervencao especifica (C), promove melhora da
fungdo pulmonar, da forga muscular respiratéria e
dos parametros ventilatérios (O).

A estratégia de busca utilizada nas bases de
dados assim como o numero de estudos identifi-
cados em cada uma delas estdo apresentados na
Tabela 1. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane
CENTRAL, SciELO e LILACS/BVS, abrangendo
o periodo desde a criagado das bases até 27 de maio
de 2026. Foram utilizados descritores controlados
dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), além
de termos livres relacionados a cirurgia de revas-
cularizagao miocardica, fisioterapia respiratoria e
recuperacao funcional pulmonar.

Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme a estra-
tégia PICO previamente definida. Adicionalmente,
realizou-se busca manual nas listas de referéncias
dos estudos incluidos e de revisdes sistematicas
relacionadas ao tema.



Tabela 1 — Estratégia de busca e resultados obtidos.

Base de dados

Data da busca

Registros identificados

PubMed/MEDLINE 26/05/2026 11
Cochrane CENTRAL 27/05/2026 15
SciELO 27/05/2026 45
LILACS/BVS 27/05/2026 20
Total 91

Fonte: Autores, 2026.

Foram incluidos estudos envolvendo pacien-
tes adultos (idade 218 anos), de ambos 0s sexos,
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do mio-
cardio. As intervencgdes elegiveis compreenderam
treinamento muscular respiratorio, ventilagdo nao
invasiva, pressao positiva expiratoria final (PEEP),
exercicios de expansao pulmonar, incentivadores
respiratorios e demais recursos fisioterapéuticos
voltados a recuperacgao da fungao pulmonar.

Foram considerados elegiveis apenas ensaios
clinicos randomizados publicados entre 2006 e
2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
com texto completo disponivel para analise.

Foram excluidos estudos com publicagbes sem
texto completo, relatos de caso, estudos que nao
utilizaram grupo controle, sendo a fisioterapia con-
vencional, estudos ndo randomizados, pesquisas

envolvendo pacientes submetidos a procedimentos
cardiacos distintos da cirurgia de revascularizagao
miocardica isolada, estudos que n&o avaliaram os
grupos no poés-operatoério imediato e estudos no
qual os pacientes possuiam algum grau de obstru-
¢ao ou limitagcao ao fluxo respiratorio prévio.

Os registros recuperados foram exportados
para o software Mendeley, onde foi realizada a
identificacdo e remocao das duplicatas. A selecao
dos estudos ocorreu em duas etapas independen-
tes por dois revisores: triagem por titulo e resumo,
seguida da leitura integral dos artigos potencial-
mente elegiveis.

As divergéncias foram resolvidas por consen-
so. O processo de selecao foi documentado por
meio de fluxograma elaborado segundo as reco-
mendacdes do PRISMA 2020 (Figura 1).
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Identificagdo dos estudos por meio de bases de dados e registros

Identification

Registros indentificados em base
de dados (n =91)
Cochrane CENTRAL (n
=15)
PubMed (n= 11)
LILACS/BVS (n =20)
SclELO (n=45)

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =4)
Inelegiveis por
ferramentas de automacgao (n
:O)
Registros removidos por
outros motivos (n =0)

|

Screenina

Registros triados

Registros excluidos por titulo e
resumo
(n =73)

(n =87)

Publicacdes avaliadas para se

manterem

Publicagbes retiradas
(n=0)

(n=14)

Publica¢gdes avaliadas para
elegibilidade

(n=14)

Publicacdes excluidas por
motivos:

Populacao nao elegivel
(n=2)

Intervencao ou
comparador nao elegivel (n
=6)

Desenho ndo ECR (n =2)

Included

Estudos incluidos na Meta -
analise

(n=4)

Relatério dos estudos incluidos
(n=4)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificagdo, selegdo, elegibilidade e incluséo
dos estudos.

Fonte: Autores, 2026. Adaptado do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Foram extraidas informacdes referentes ao
autor, ano de publicacao, pais de realizagao do
estudo, tamanho amostral, caracteristicas dos

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

participantes, tipo de intervencao fisioterapéutica,
grupo comparador e principais desfechos avaliados
conforme demonstrado no Quadro 1.

Estudo Pais N Intervencéao Comparador Principais desfechos
- : - . Sem diferencas
Graetz e . PEEP + fisioterapia  Fisioterapia P
Brasil 15 . . significativas entre
Moreno, 2015 convencional convencional
0S grupos
Treinamento
P - . Melhora do volume
Matheus et . muscular respiratério  Fisioterapia
Brasil 47 . . . corrente e da
al., 2012 + fisioterapia convencional . .
: capacidade vital
convencional
Franco et al., . BiPAP + fisioterapia  Fisioterapia Melhora da
Brasil 26 . . . .
2011 convencional convencional capacidade vital
Treinamento Melhora de PImax,
Barros et al., . muscular respiratério  Fisioterapia PEmax, pico de
Brasil 38 . . . N
2010 + fisioterapia convencional fluxo expiratério e

convencional

volume corrente

Legenda: N = numero de participantes; PEEP = pressao positiva expiratdria final; BiPAP = pressao positiva em dois niveis
nas vias aéreas; PImax = pressao inspiratéria maxima; PEmax = pressao expiratéria maxima.

Fonte: Autores, 2026.

O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB
2) da Cochrane Collaboration, contemplando os
dominios relacionados ao processo de randomi-

zagao, desvios da intervencdo, dados ausentes,

Quadro 2 — Avaliagéo do risco de viés segundo a ferramenta RoB 2.

mensuracao dos desfechos e relato seletivo dos
resultados. Os resultados da analise de risco de
viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos
neste estudo estdo apresentados no Quadro 2.

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Avaliagao global
Craetz e Baixo Baixo Algumas: Baixo Baixo Algumas:
Moreno, 2015 preocupacoes preocupacoes
Matheus et al., Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
2012
Franzc(t))ﬁt al, Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Barros et al., Baixo Baixo Algumasﬂ Baixo Baixo Algumas:
2010 preocupacdes preocupacoes

Fonte: Autores, 2026.
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As analises quantitativas foram realizadas no
software Review Manager (RevMan 5.4). Para os
desfechos continuos avaliados em unidades de
medida homogéneas entre os estudos, foi utilizada
a diferengca de médias (Mean Difference — MD),
com respectivos intervalos de confianca de 95%.

Considerando a heterogeneidade clinica e me-
todoldgica esperada entre as intervencdes avalia-
das, adotou-se o modelo de efeitos aleatorios de
DerSimonian e Laird.

A heterogeneidade estatistica foi investigada
por meio da estatistica 12, do teste Q de Cochran

e da inspecao visual dos forest plots. Valores de I?
inferiores a 40% foram considerados indicativos de
baixa heterogeneidade.

Aavaliacao formal do viés de publicagdo por meio
de grafico de funil e teste de Egger nao foi realizada
devido ao numero reduzido de estudos incluidos.

A qualidade da evidéncia foi avaliada pelo sis-
tema GRADE, considerando os dominios de risco
de viés, inconsisténcia, indiregcao, imprecisao e
potencial viés de publicagdo. Os resultados da
avaliacdo da qualidade da evidéncia estao apre-
sentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo da certeza da evidéncia (GRADE).

Desfecho Estudos Participantes Certeza da evidéncia
Volume corrente 3 111 Moderada
Pressao inspiratéria maxima (PImax) 4 126 Baixa
Pressao expiratéria maxima (PEmax) 3 111 Moderada

Fonte: Autores, 2026.

Resultados

O estudo incluiu quatro ensaios clinicos rando-
mizados (ECR), todos conduzidos no Brasil, com
total de 126 participantes, que aconteceram em
diferentes cidades.

A populacao estudada foi composta majorita-
riamente adultos do sexo masculino, submetidos
a cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio
(RM) com uso de circulagao extracorporea (CEC).
Esses pacientes estavam internados em unidades
de terapia intensiva cardiolégica no periodo pds-
-operatorio imediato.

Durante os estudos, a distribuicdo dos par-
ticipantes foi em grupo controle, que eram sub-
metidos a fisioterapia respiratéria convencional
(FRC), e grupo intervencéo, submetido a FRC as-
sociada a um tratamento adicional. Sendo que as
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intervencodes avaliadas incluiram pressao positiva
expiratoria final (PEEP), ventilagdo n&o invasiva
com dois niveis de pressao positiva (BiPAP) e trei-
namento muscular respiratério (TMR) por meio do
dispositivo Threshold IMT.

Os desfechos analisados nos estudos, com-
preenderam medidas como pressdes inspiratéria
e expiratéria maximas (PImax e PEmax), capaci-
dade vital forcada (CVF), capacidade vital (CV),
volume corrente (VC), volume expiratério forgcado
no primeiro segundo (VEF1), pico de fluxo expira-
torio (PFE). Outros desfechos secundarios também
foram avaliados, como complicagbes radiolégicas,
dor e tempo de internacéo hospitalar.

Todas as caracteristicas dos estudos incluidos
estdo apresentadas no Quadro 3.
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A sintese quantitativa incluiu os quatro ensaios
clinicos randomizados selecionados, totalizando
126 participantes. Os desfechos analisados foram
volume corrente (VC), pressao inspiratéria maxima
(PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax). Os
resultados foram sintetizados por meio de modelo
de efeitos aleatérios, utilizando diferenga de médias
(MD) com intervalo de confianca de 95%.

A revisdo sistematica com meta-analise de-
monstrou beneficio significativo das intervengdes
fisioterapéuticas respiratérias precoces em compa-
racao a fisioterapia respiratéria convencional para
o volume corrente. A diferenca média agrupada
foi de 183,15 mL (IC95%: 42,51-323,78; p=0,01),
favorecendo o grupo intervencao. Nao foi obser-
vada heterogeneidade estatistica relevante entre
os estudos incluidos (1?>=0%).

Para a pressao inspiratéria maxima (PImax),
ndo foi observada diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos intervencéo e controle.
A diferenga média agrupada foi de 2,11 cmH,O
(1C95%: -15,94 a 20,15; p=0,82), com baixa hete-
rogeneidade entre os estudos (1*°=25%).

A analise da pressao expiratéria maxima
(PEmax) demonstrou beneficio significativo das
intervencdes fisioterapéuticas respiratorias pre-
coces. A diferenca média agrupada foi de 17,63
¢mH,0 (IC95%: 4,61-30,66; p=0,008), favorecendo
o grupo intervencao. Nao foi observada heteroge-
neidade estatistica significativa entre os estudos
incluidos (1>=0%).

Nos estudos analisados, observaram-se, redu-
¢cOes estatisticamente significativas das variaveis
ventilatérias e da forga muscular respiratéria em
comparagao com os valores nos pré-operatoérios.

No estudo de Graetz e Moreno [6], avaliaram
15 pacientes e durante o estudo identificou-se re-
ducbes significativas nos valores espirométricos
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(CVF, VEF1 e relacao VEF1/CVF) e na presséao
inspiratéria maxima entre o periodo pré-operatoério
e o terceiro dia pés-operatério em ambos os gru-
pos. Porém, em relagao as variaveis analisadas
nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos os grupos analisados.

O estudo apresentado por Franco et al. [3]
avaliaram 26 pacientes submetidos a fisioterapia
respiratéria convencional isolada ou associada ao
BiPAP. Os resultados demonstraram queda signifi-
cativa dos parametros ventilatérios em ambos os
grupos durante o pés-operatorio. A capacidade vital
foi o Unico parametro que apresentou diferenca
significativa entre os grupos (p=0,015), favorecendo
o grupo BiPAP. As outras variaveis analisadas pelo
estudo ndo apresentaram diferencgas estatistica-
mente significativas. A incidéncia de atelectasias
também néo diferiu entre os grupos.

Outro estudo analisado, como o de Barros et
al. [5], que incluiram 38 pacientes, foi observado
reducdo da capacidade respiratoria em ambos os
grupos no primeiro dia pos-operatério. Contudo, o
grupo submetido ao treinamento muscular respi-
ratério apresentou recuperacao significativamente
superior na alta hospitalar, com valores mais eleva-
dos de PImax, PEmax e pico de fluxo expiratorio.

No estudo de Matheus et al. [4], foram avalia-
dos 47 pacientes separados em 2 grupos, sendo
eles grupo controle e grupo submetido ao treina-
mento muscular inspiratério associado ao protocolo
fisioterapéutico habitual. No terceiro dia pds-ope-
ratério, o grupo intervengao apresentou recupera-
cao significativamente maior da capacidade vital
e do volume corrente. O estudo em questao nao
demonstrou diferengas significativas em relagao
ao PImax, PEmax ou pico de fluxo expiratério.
Quanto as complicacoes respiratdrias ou ao tempo
total de internacao hospitalar analisado, nao foram
observadas diferencas relevantes, embora tenha



sido observada reducao significativa do tempo de
permanéncia na unidade coronaria. As principais

caracteristicas dos estudos incluidos estdo resu-
midas na Figura 2.

Forest Plot 1: Intervencao (Pressao positiva e TRM) x FRC — Volume corrente

Testfor overall effect 2= 2.55 (F=0.01)
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Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
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Heterogenaity: Tau®= 0.00; Chi*=1.08, df= 2 (P =054, F=0% a0 360 ) 20 si0
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Forest Plot 2: Intervencao (Pressao positiva

e TRM) x FRC — Pressao inspiratdria maxima

Testfor overall effect: £=2.65 (P = 0.008)
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Figura 2 — Resultados principais dos estudos incluidos.

Fonte: Autores, 2026.

No que se refere aos desfechos secundarios,
os estudos analisados avaliaram principalmente
complicacdes pulmonares radioldgicas, tempo
de internacao e sintomas clinicos como dor e
dispneia.

Graetz e Moreno [6] ndo identificaram altera-
¢des radiolégicas pulmonares durante a interna-
¢ao em nenhum dos grupos estudados, sugerindo
que ambos os protocolos podem ter contribuido
para a prevencao de complicagbes pulmonares
pos-operatorias.

Franco et al. [3] observaram incidéncia ele-
vada de atelectasias em ambos os grupos, sem
diferenca estatisticamente significativa entre eles,
embora tenha sido observada tendéncia a menor
gravidade no grupo submetido ao BiPAP.

Matheus et al. [4] identificaram derrame pleural
e atelectasias em ambos os grupos, sem diferencas
significativas entre os protocolos avaliados

Quanto ao tempo de internagao, apenas
Matheus et al. (2012) demonstraram redugao sig-
nificativa do tempo de permanéncia na unidade
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coronaria em favor do grupo submetido ao treina-  desfechos. A dor apresentou aumento semelhante
mento muscular inspiratorio. Os demais estudos  em ambos os grupos no primeiro dia pés-operatorio,
na@o observaram diferencas estatisticamente sig-  enquanto a dispneia ndo apresentou agravamento
nificativas para esse desfecho. significativo, sugerindo manutengao adequada do

Em relagédo a dor e a dispneia, apenas Barros  conforto respiratério independentemente da inter-
et al. (2010) avaliaram sistematicamente esses vencao utilizada.

Discussao

Os principais achados desta meta-analise Os achados observados vao ao encontro de
demonstraram que a associacdo de técnicas de evidéncias atuais que apontam a associagdo en-
fisioterapia respiratdria precoce a fisioterapia res-  tre fisioterapia respiratoria precoce e beneficios
piratéria convencional promove beneficios signi- Na recuperagao pulmonar de pacientes subme-
ficativos na recuperacdo da fungdo pulmonar de tidos a cirurgia de revascularizagao miocardica.
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-  1ais beneficios incluem redugdo de complicagdes
cdo do miocardio. Esses resultados sugerem que pulmonares, melhora da fungao respiratéria e au-

as intervencdes fisioterapéuticas precoces podem Mento da capacidade funcional. As complicacdes

contribuir para a preservagio da mecanica venti- 'eSPiratorias pos-operatorias ocorrem em apro-

. o o . ~
latéria e da capacidade funcional respiratéria no ximadamente 10% a 25% dos pacientes e estao

periodo pés-operatdrio associadas ao aumento da mortalidade, prolonga-

mento da permanéncia hospitalar e elevagao dos

Apesar de Graetz e Moreno [6] ndo terem g0 assistenciais [7]. Em concordancia, estudos

identificado melhora da Plmax e da relagdo CVF/  ocentes demonstraram associacéo entre fisiote-

VEF1 no terceiro dia pés-operatdrio apos a utiliza- rapia respiratoria pré e pés-operatéria e menor
¢ao da ventilagao por pressao positiva expiratoria  incidéncia de atelectasias e dispneia, melhora dos
final, os demais estudos demonstraram beneficios  indices de oxigenagao arterial, redugdo do tempo
em pelo menos um parametro ventilatério ava- de ventilagdo mecéanica, menor necessidade de
liado. Barros et al. [5] observaram aumento da reintubagdo e redugéo do tempo de internagéo
PImax, da PEmax, do pico de fluxo expiratorio e hospitalar e em unidade de terapia intensiva [8].

do volume corrente apoés treinamento muscular

Entretanto, devem ser consideradas as diferen-

respiratorio. Matheus et al. [4] demonstraram au- ¢ metodoldgicas entre os estudos incluidos. Houve

mento do volume corrente e da capacidade vital  peterogeneidade quanto ao tipo de intervengéo em-
no terceiro dia pos-operatorio, enquanto Franco  pregada (treinamento muscular respiratério, PEEP
et al. [3] identificaram melhora da capacidade ¢ BjPAP), ao periodo pds-operatorio avaliado e aos
vital apos utilizagéo do BiPAP®. Esses achados  desfechos analisados. Enquanto alguns estudos
reforcam o potencial das intervengdes fisiotera-  priorizaram medidas de fungdo pulmonar, como ca-
péuticas especificas em acelerar a recuperagdo da pacidade vital e volume corrente, outros enfatizaram
funcéo pulmonar quando associadas a fisioterapia  forga muscular respiratéria, complicagdes pulmonares

respiratdria convencional. ou tempo de internacdo. Apesar dessas diferencas
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clinicas e metodologicas, a heterogeneidade esta-
tistica foi considerada baixa (I*> entre 0% e 25%),
indicando reduzida inconsisténcia estatistica entre
os estudos incluidos. A avaliagcao do risco de viés por
meio da ferramenta Cochrane RoB 2 indicou baixo
risco global para a maioria dos estudos. Apenas dois
estudos apresentaram algumas preocupacoes rela-
cionadas a presenca de dados ausentes decorrentes
de perdas de seguimento, sem comprometimento
relevante da interpretacao dos resultados.

Algumas limitacbes devem ser consideradas
na interpretacao desta revisao. A amostra total foi
composta por apenas 126 participantes distribuidos
entre quatro ensaios clinicos randomizados, nume-
ro relativamente reduzido para uma meta-analise.
Além disso, todos os estudos foram conduzidos no
Brasil, 0 que pode limitar a extrapolacao dos resul-
tados para outras populacdes e sistemas de saude.
Outra limitagédo importante foi a impossibilidade de
avaliagao formal do viés de publicagao por meio de
funnel plot e teste de Egger, em razao do numero
insuficiente de estudos incluidos. Portanto, embora
tenham sido observados resultados favoraveis para
volume corrente e pressao expiratdria maxima, as
conclusdes devem ser interpretadas com cautela
devido ao numero limitado de participantes e as di-
ferencas metodoldgicas existentes entre os estudos.

Conclusao

A presente revisédo sistematica com metana-
lise demonstrou que a associacéo de técnicas de
fisioterapia respiratéria precoce a fisioterapia res-
piratéria convencional favorece a recuperacao da
fungdo pulmonar em pacientes submetidos a cirur-
gia de revascularizagdo miocardica. Os principais
beneficios foram observados na melhora do volume
corrente e da pressao expiratoria maxima, indican-
do efeitos positivos sobre a mecanica ventilatéria

Do ponto de vista clinico, os resultados su-
gerem que estratégias de fisioterapia respiratéria
precoce, especialmente o treinamento muscular
respiratério e a ventilagdo com pressao positiva,
podem acelerar a recuperagao pulmonar de pa-
cientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo
miocardica. A melhora do volume corrente e da
forca muscular expiratoria representa importante
beneficio funcional, uma vez que esses parametros
estao diretamente relacionados a expansao pulmo-
nar adequada, a eficacia da tosse e a prevencao
de complicacdes respiratorias.

Contudo, ainda ndo existem evidéncias con-
sistentes demonstrando beneficios claros sobre
desfechos clinicos mais robustos, como reducao
do tempo total de internac&o hospitalar ou dimi-
nuicao da incidéncia de complicagdes pulmo-
nares. Dessa forma, pesquisas futuras devem
priorizar a avaliagao desses desfechos clinicos,
além de comparar diretamente diferentes moda-
lidades fisioterapéuticas. Ensaios clinicos rando-
mizados multicéntricos, com amostras maiores
e protocolos fisioterapéuticos padronizados, séo
necessarios para confirmar a magnitude dos be-
neficios observados e estabelecer recomenda-
¢des mais robustas para a pratica clinica base-
ada em evidéncias.

e a capacidade funcional respiratéria no periodo
pos-operatorio.

Técnicas como ventilagdo ndo invasiva com
pressao positiva e treinamento muscular respira-
tério mostraram-se eficazes na atenuagéo do com-
prometimento pulmonar caracteristico do pos-ope-
ratério de cirurgia cardiaca. Entretanto, ndo foram
observados beneficios consistentes em desfechos
clinicos mais robustos, como reducéo do tempo de
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internacao hospitalar ou diminui¢cao da incidéncia
de complicagdes pulmonares.

Embora os resultados sejam promissores, 0
reduzido numero de estudos e participantes in-
cluidos recomenda cautela na interpretacao dos
achados. Dessa forma, sdo necessarios novos
ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e
com protocolos fisioterapéuticos padronizados para
confirmar a magnitude dos beneficios observados e
fortalecer as recomendacdes para a pratica clinica
baseada em evidéncias.
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